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Para determinar la prevalencia de los implantes colocados en pacientes 
hombres que acudieron al quirófano de la facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador durante los años lectivo 2008 - 2011, se 
consideró como muestra un total de 653 pacientes hombres de una población 
de 1653 pacientes que acudieron al quirófano de dicha institución, quienes 
llenaron los requisitos de inclusión y firmaron un consentimiento informado. 
Posterior a revisión de los datos obtenidos en los archivos del quirófano de la 
facultad  se procedió a determinar los resultados. 
 
Los resultados revelan, que la prevalencia de los implantes colocados en la 
facultad de Odontología fue baja, ya que se evidencia que de 1653 pacientes 
que acudieron a la Institución durante el periodo a estudiar, 653 fueron 
pacientes de sexo masculino de los cuales 30 se realizaron la intervención 
quirúrgica para la colocación de implantes dentales lo que nos da una 
prevalencia del 13.5%. Es importante mencionar que en el año lectivo 2008 – 
2009  es donde se presentó el mayor porcentaje de implantes dentales 
colocados.  
 
En relación a las variables analizadas podemos observar que las piezas 
dentarias que con mayor frecuencia son reemplazadas son las piezas # 11,21, 
23 y 26 en un (49%), además que el (75%) de los pacientes que recurrieron al 
tratamiento de implantes dentales, presentan una edad promedio entre 20 y40 
años, son casados, viven en Quito y tienen un grado de instrucción superior. 
 
Analizados los resultados, podemos concluir que en el quirófano de la facultad 
de odontología existe una prevalencia baja en cuanto a la colocación de 
implantes dentales la misma que pueden presentarse probablemente por 
factores como el costo del tratamiento o la falta de información a la comunidad 
sobre los diferentes servicios que ofrece el Quirofano de la Facultad de 
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. 
ABSTRACT 
To determine the prevalence of implants placed in male patients attending the 
surgery faculty of Dentistry, Central University of Ecuador during the school 
years 2008 - 2011, was considered a total sample of 653 male patients from a 
population of 1653 patients who attended the surgery at that institution, who 
met the inclusion criteria and signed informed consent. Following review of 
data from the archives of the theater faculty proceeded to determine the 
results.  
 
The results show that the prevalence of implants placed in the Faculty of 
Dentistry was low, as is evidence from 1653 patients who attended the 
institution during the period studied, 653 were male patients of which 30 were 
conducted surgery for placement of dental implants which gives a prevalence 
of 13.5%. It is noteworthy that in the academic year 2008 - 2009 is where the 
highest percentage of dental implants placed.  
 
In relation to the analyzed variables we see that the teeth most often are 
replaced are the pieces # 11.21, 23 and 26 in one (49%), and that (75%) of 
patients who sought treatment dental implants, have an average age between 
20 Y40 years are married, living in Quito and have a degree of higher 
education. 
 
Analyzed the results, we conclude that in the operating room dental school 
there is a low prevalence as to the placement of dental implants that can occur 
in the same probably by factors such as cost of treatment or failure to inform 
the community about the different services offered by the Operating Room of 
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Al iniciar el presente trabajo de investigación he considerado  oportuno  señalar que 
antes que una obligación académica constituye un nivel moral ante la humanidad 
realizar un trabajo de investigación que pueda servir a la comunidad  y con ello 
compensar el apoyo recibido a través de una entidad de educación del estado como 
es la Universidad Central Del Ecuador. 
Esta investigación nos permitirá conocer datos estadísticos a detalle de la 
prevalencia de los implantes colocados en pacientes hombres. Para esto he 
planteado  un objetivo general que consiste en determinar cuál es la prevalencia de 
los implantes colocados en pacientes hombres que acudieron al quirófano de la 
facultad de odontología durante los años lectivos 2008 - 2011, en base al estudio de 
la información obtenida de las historias clínicas de los pacientes, que fueron asistidos 
para la colocación de implantes dentales. 
Cada vez son más las personas que se preocupan por su apariencia física, sobre 
todo la de su rostro. Una parte fundamental de nuestra cara es la boca cuyo estado 
dice bastante acerca de nosotros. Por ese motivo muchas personas están 
recurriendo a los tratamientos estéticos dentales para contar con dientes más sanos 
y de mejor apariencia. Entre estos tratamientos, el que se ha hecho más popular 
durante los últimos años es el de los implantes dentales. Estos son una especie de 
raíces artificiales fabricadas de diversos materiales como el titanio y se emplean para 
colocar prótesis dentales cuya apariencia y función es idéntica a la de los dientes 
naturales. (9) 




CAPITULO  I 
1. EL PROBLEMA 
 
 
1.1. Planteamiento del problema 
 
Si el paciente es portador de una prótesis removible, se sustituye su uso con un 
implante que sostiene las piezas que se van a reponer, sin lesionar los dientes 
vecinos, ya que no les gusta la idea de desgastar uno de sus dientes naturales que 
se encuentran en buen estado, o si ha sufrido la pérdida de alguna de sus piezas 
dentarias, los implantes le proporcionan enormes beneficios funcionales,  
devolviendo la función masticatoria, así mismo brinda beneficios estéticos, y restaura 
la anatomía de acuerdo a su fisonomía facial. 
 
Es por esto que  los implantes dentales se convierten en la solución óptima a la 
perdida de piezas dentales, es el hecho de que brindan naturalidad a la boca del 
paciente, logrando que nadie distinga  que el paciente usa implantes dentales. 
Los implantes dentales poseen la característica de ser muy fuertes y resistentes, es 
por esto que logran fijarse al hueso de la mandíbula. El paciente no deberá 
preocuparse en que estos podrían caerse, como ocurre en el caso de las dentaduras 
postiza o los puentes, ya que el implante dental debe pasar por un proceso de 
osteointegración que lo convierte en una pieza unida al hueso del paciente, imposible 
de ser removida. 
 
Hoy en día los implantes dentales  es uno de los tratamientos más costosos que 
otros métodos de rehabilitación oral, por lo que se ve importante conocer que 
aceptación tiene este tratamiento en las instalaciones de la facultad de Odontología 
de la Universidad Central puesto que dicha institución proporciona como alternativa 
precios más accesibles para la población de bajos recursos económicos como opción 
para acceder a estos tratamientos. 
 1.2. Definición Del Problema 
 
Esta investigación nos permitirá conocer la cantidad de implantes colocados 
en pacientes hombres que acudieron al quirófano de la facultad de 
odontología de la  durante los años lectivos 2008 -2011. 
 
Delimitación del Problema 
 
La presente investigación se llevara a cabo para establecer la prevalencia 
de los implantes que fueron colocados en pacientes hombres que acudieron 
al quirófano de la facultad de odontología durante los periodos lectivos 2008 
2011. La misma que se realizará en base a un total de 30 historias clínicas 
de pacientes hombres que fueron atendidos quirúrgicamente para la 
colocación de implantes. 
 
Formulación del Problema 
 
¿Determinar cuál es la prevalencia de los implantes colocados en pacientes 
hombres que acudieron al quirófano de la facultad de odontología durante 




 Determinar el número total de pacientes hombres que recurrieron al 
tratamiento con implantes dentales, durante los tres últimos periodos 
lectivos en la facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador. 
 
 Identificar cual es estado civil, el número de pieza dental, la edad 
promedio así como la procedencia de los pacientes que con mayor 
frecuencia se realizaron los implantes dentales. 
 
 Identificar si hay o no un incremento de pacientes atendidos con 





1.6.1 Objetivo General 
 
 Determinar cuál es la prevalencia de los implantes colocados en pacientes 
hombres que acudieron al quirófano de la facultad de odontología desde el año 
lectivo 2008 hasta el año 2011. 
 
1.6.2 Objetivos Específicos 
 
 Identificar el número de pacientes hombres que se colocaron implantes 
dentales. 
 
 Determinar la edad promedio de los pacientes que  se realizaron los 
implantes dentales. 
 
 Conocer el número de pieza dental que con mayor frecuencia es 
sustituida por los implantes. 
 
 Comparar el incremento de los pacientes atendidos con tratamientos de 




En la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, se 
han venido realizando implantes dentales en pacientes adultos como una 
alternativa más en rehabilitación oral. 
En vista de que se carece de información exacta sobre el número de 
pacientes con implantes dentales, se ve relevante ejecutar un estudio  que 
tiene como propósito identificar los casos realizados en pacientes hombres 
durante los años lectivos 2008 - 2011. 
 
Esta investigación se realizara en base al estudio estadístico de la 
información obtenida de las historias clínicas de pacientes hombres, que 
fueron sometidos a la colocación de implantes,  y para conocer si existe o no 
un número significativo de pacientes que acuden para la colocación de 
implantes a la facultad de Odontología. 
 
El presente trabajo servirá para mejorar las políticas de la recopilación de 
datos de las historias clínicas de los pacientes que acuden a la facultad, 
mejorando así la base de datos para mantener actualizada la información, 













“El primer caso de implantes fue del profesor Branemark intervenido por primera vez 
en la primavera de 1965, se le instaló la prótesis en junio del mismo año. En la 
actualidad este paciente conserva perfectamente la función de su prótesis. En junio 
de 1989 se llevaban tratados más de 12000 pacientes entre los que predominaban 
las mujeres con una edad promedio de alrededor de 55 años”. (8) 
Desde su desarrollo en la década de 1960, el uso de implantes ha sido analizado en 
más de 10.000 estudios científicos. Existen estudios a largo plazo que han 
observado soluciones basadas en implantes durante más de 15 años y demuestran 
claramente su elevada tasa de éxito, superior al 96%.(26) 
En  Argentina, la colocación de implantes va en claro aumento. El Círculo Argentino 
de Odontología afirma que desde 2000, cada año aumenta entre un 70 y un 80 por 
ciento. 
En Dental House, clínica odontológica, en los últimos cinco años colocó más de 100 
mil implantes, convirtiéndose así en la que mayor número lleva realizados en 
Latinoamérica. Esta tarea viene creciendo desde 2005 a una tasa de un 15% ciento 
anual, hasta el salto más alto del 2008 a 2009 con un 36% de aumento en los 
pacientes en sus dos sucursales. En 2010 se notó un aumento del 40% respecto del 
año anterior. (21) 
A nivel mundial un implante tiene un éxito del 97% si se respetan las normas de 
bioseguridad, si hay un buen diagnóstico previo y si la persona está en condiciones 
para la cirugía. El 3% de margen de error tiene que ver principalmente con 
características naturales del paciente. 
2.2. Fundamentación Teórica. 
 




El implante dental es un análogo a la raíz del diente, que proporciona 
un pilar estable para la prótesis dental que vamos a realizar. El implante 
dental está formado de Titanio cuya superficie es tratada por diferentes 
procesos fisicoquímicos. 
Tras su colocación, que se realiza en la mayoría de los casos bajo 
anestesia local, el implante se adhiere firmemente al hueso de la 
mandíbula o el maxilar superior, mediante un proceso denominado 
osteointegración. Mediante este proceso, que requiere un tiempo 
variable entre 2 a 6 meses, según los procedimientos realizados, es 
posible proporcionar un anclaje duradero para la prótesis dental que 
remplazan los dientes naturales, sin necesidad de alterar o tallar los 
dientes vecinos sanos consiguiendo una mayor satisfacción por el 
usuario.(33) 
Lo que permite el implante es dar una solución definitiva y terminar con 
un problema de por vida poniendo fin a las prótesis completas bailarinas 
o con movilidad. Esto ha dado la posibilidad a pacientes desdentados 





 Antecedentes Históricos 
Los implantes dentales son elementos que insertados en los huesos 
maxilar y mandibular edentulos (sin dientes) realizan la función de las 
raíces de los dientes perdidos. 
A mediados de la década de los sesenta el Dr. Ingmar Branemark, que 
curiosamente no es Odontólogo, sino traumatólogo, descubrió lo que 
hoy se conoce como "Osteointegración, que no es más que la unión 
íntima del hueso al material del implante, sin intermedio de ningún 
tejido. De esta forma el implante no tendrá ninguna movilidad y por lo 
tanto, se reducirá la probabilidad de una infección. (31) 
 
El Dr. Branemark, investigaba en conejos la irrigación del hueso, para lo 
cual introducía una pequeña fibra óptica en el hueso de estos conejos 
de manera que a través de ella miraba por el microscopio los cambios 
que allí se sucedían. Cuando al cabo de algunas semanas quiso retirar 
esa fibra del hueso comprobó que era imposible, que estaba 
fuertemente adherida al hueso. A partir de esto se desarrollaron los 
modernos implantes dentales. (26) 
 Definición: 
 
Un implante dental es un diente artificial que cumple la función de 
sustituto ante la pérdida o el deterioro de la pieza dental original. El 
implante dental permite reemplazar el diente natural  por uno con mejor 
funcionalidad y mayores beneficios estéticos. Los implantes dentales 
están fabricados con materiales biocompatibles; la utilización de este 
tipo de materiales permite una correcta incorporación en el organismo 
del paciente evitando rechazo y reacciones adversas y permitiendo su 
correcta unión al hueso. 
En la actualidad se han desarrollado numerosos avances en materia de 
odontología e implantes dentales. Muchos de los nuevos implantes 
dentales contienen alveolos; su función es la de simular la raíz del 
diente lo cual permite conservar mayor cantidad de hueso alveolar, el 
cual trae como ventaja la conservación de una correcta dimensión en la 
boca del paciente. (3) 
Se debe tener en cuenta que una mandíbula edéntula suele ser una 
mandíbula con gran reabsorción ósea y por lo tanto con un volumen de 
tejido, que debido a su escases dificulta la retención de las prótesis 
removibles tradicionales, la cual está basada en la interacción mecánica 
entre la prótesis y los tejidos blandos que recubren la mandíbula. Como 
contrapartida se han empleado las prótesis implanto soportadas, fijadas 
a los implantes ya sea por tornillos de conexión o por cementación. 
Los implantes dentales se han empleado también para la restauración 
de edentulos parciales, ya sean pacientes con falta de piezas 
individuales o de varias piezas dentales el tratamiento de estas 
alteraciones por medio de implantes mejora la respuesta de los mismos, 
comparando con los métodos tradicionales en los que la necesidad de 
la preparación para la retención de la prótesis obliga a realizar el tallado 
de piezas vecinas. (6) 
Así mismo las prótesis parciales fijas implantosoportadas suelen 
sustituir la prótesis removibles fijadas mediante ganchos, los cuales no 
son aceptados por todos los pacientes. 
Por otra parte el uso de implantes dentales puede llevarse a cabo en 
regiones complicadas, siempre que las condiciones anatómicas y 
clínicas lo permitan. 
 
2.2.2 Partes Del Implante Dental 
 
Existen tres componentes principales en los Implantes Dentales 
Por una lado, tenemos: el implante, que es el medio de anclaje y que se 
coloca quirúrgicamente dentro del hueso funciona como  raíz (que 
suele ser de titanio) que es la que va insertada en el maxilar y que no 
veremos en ningún momento. La raíz de titanio se enrosca en el hueso 
maxilar (mandíbula) y, en un tiempo, queda soldada (adherida). (4) 
El poste, que es el medio de unión entre el implante y la prótesis 
También tenemos la parte visible del implante dental, que es la corona 
de porcelana o prótesis completa. Esta corona va sujeta al tornillo de 
titanio y es del mismo color que los demás dientes, por lo que no se 
nota en absoluto. Así mismo, esta corona está fabricada de un material 
que mantiene su color original indefinidamente. 
 
2.2.3 Tipos de implantes: 
Actualmente se identifican dos grupos de implantes diferentes: 
Los Endo-Óseos: La característica principal de este grupo es la de 
penetrar en el espesor del hueso. Siempre que el paciente necesite la 
colocación de un implante endo-óseo, necesitará someterse a una 
intervención quirúrgica. (13) 
La clasificación más común de este grupo de implantes los divide en: 
 Cilíndricos. 
 A lámina. 
 Roscados. 
 cresta delgada. 
Algunos de los materiales con los que son fabricados los implantes 
dentales endo-óseos son: 
 el metal, 
 el carbón vitrificado, 
 la cerámica, 
 el material orgánico o semi-biológico. 
Los Yuxta-Óseos: Su característica principal es que, a diferencia de 
los endo-óseos, éstos no penetran en el hueso del paciente. 
Generalmente a este tipo de implante se lo conoce como “de superficie” 
o  “subperiostal”. Los implantes yuxta-óseos, datan desde 1940; están 
compuestos por elementos metálicos los cuales son introducidos debajo 
de la mucosa y reposan en contacto con la mandíbula. (13) 
Este tipo de implante es confeccionado en un laboratorio especializado, 
mediante el uso de cromo-cobalto-molibdeno y en la mayoría de los 
casos, son recubiertos por una capa de cerámica o de carbono. 
 
 
2.2.4 Diferencia de los diversos tipos de implantes. 
 
“El Dr. Branemark de Suecia, inventó los implantes osteointegrados en 
1965. Desde entonces han aparecido y desaparecido muchos sistemas 
de implantes. Que un sistema de implantes deje de fabricarse 
normalmente supone dejar sin posibilidad de reparar las prótesis de los 
pacientes que llevan esa marca en concreto” (10) 
 Los implantes cilíndricos de superficies roscada aportan mayor 
estabilidad primaria. 
 No parece existir diferencias en cuanto a la adaptación ósea entre los 
implantes sumergidos y los no sumergidos. 
 Los implantes roscados tipo raíz tienen  un porcentaje de éxito mayor 
que los de tipo lámina. 
 Los implantes de superficie rugosa consiguen una mayor área de 
adaptación ósea, favoreciendo la fijación y estabilidad. (7) 
 
2.2.5 Material Del Implante 
Titanio 
Es el más empleado para implantes por su alta estabilidad química y 
buenas propiedades de biocompatibilidad. Mecánicamente, su dureza le 
permite soportar elevadas cargas oclusales producidas durante la 
masticación, y su módulo elástico es muy parecido al del hueso. Los 
implantes pueden ser fabricados de titanio puro, o con titanio en 
aleación con aluminio y/o vanadio. Este material, permite la 
osteointegración del implante, siempre que su superficie no sea lisa. 
(10) 
Materiales cerámicos 
El más usado es la hidroxiapatita, que se emplea para cubrir la 
superficie de implantes de titanio. Existen implantes fabricados 
completamente con materiales cerámicos, como son aquellos hechos 
exclusivamente con óxido de aluminio monocristalino. También están 
apareciendo en el mercado implantes de dióxido de zirconio (ZrO2) 
llamados comúnmente zirconio. Actualmente se considera que este 
material tiene un gran potencial para ser usado en la odontología 
moderna. Otra variante sería el Dióxido de Zirconio estabilizado con 
Itrio. 
Estos materiales permiten una integración más rápida y fuerte que la 
producida con el titanio, ya que la unión no es mecánica, sino 
supuestamente química algo todavía no contrastado científicamente, 
dando lugar a la biointegración. (10) 
2.2.6 Indicaciones, ventajas y desventajas. 
Existen circunstancias para las cuales puede ser considerado 
desfavorable (contraindicaciones) o favorable (indicaciones) para la 
colocación de un implante. Es importante tener  presente que una 
contraindicación, necesariamente no significa que un implante no puede 
ser colocado absolutamente. 
 Indicaciones: 
Se debe de tener una relación médico paciente lo suficientemente 
adecuada que permite evaluar los requisitos y las expectativas de los 
mismos, satisfacer las necesidades de nuestros pacientes   es quizás la 
mayor de las indicaciones. 
Los implantes dentales son el mejor tratamiento que se puede ofrecer 
para: 
 Áreas desdentadas (edéntula) 
 Reemplazo de una solo diente 
 Reemplazo de varios dientes 
 Soporte para restauraciones o prótesis fijas 
 Aumento de retención en prótesis totales (edéntulos totales) (8) 
 Ventajas: 
 Optimizan el mantenimiento dental en su conjunto que suele verse 
deteriorado por el constante uso de las dentaduras removibles. 
 Brindan un excelente soporte y estabilidad mejorada para coronas y 
puentes. 
 Facilitan una masticación adecuada de una gran variedad de 
alimentos que con otros sistemas de reemplazo dental es imposible 
consumir. 
 Logran una sensación de naturalidad en comparación con dientes 
verdaderos mucho más aproximada que las tradicionales 
dentaduras postizas. 
 Promueven la autoestima pues la apariencia y el habla mejoran 
considerablemente. 
 No ocasionan rechazos motivados por respuestas antígeno-
anticuerpo ya que están fabricados de materiales sintéticos, estériles 
y biológicamente compatibles. 
 Aseguran una durabilidad superior para la cual están especialmente 
diseñados y aseguran perdurar en el tiempo, incluso más allá de la 
propia vida del paciente. 
 Como los implantes dentales para dentaduras completas 
reemplazan algunas de las raíces de los dientes, el hueso puede ser 
preservado mejor. En cambio, con las dentaduras postizas 
convencionales, el hueso en donde antes se encontraban las raíces 
de los dientes perdidos, empieza a reabsorberse. Los implantes 
dentales integrados con el maxilar, ayudan a mantener el hueso 
saludable e intacto. 
 No perjudican a los dientes naturales vecinos del que se 
reemplazará. En cambio, los otros tratamientos comunes para la 
pérdida de varios dientes, como los puentes removibles o las 
dentaduras parciales, utilizan para sujetarse los dientes vecinos con 
el consiguiente desgaste de los mismos. 
 Es mucho más sencilla su limpieza. (27) 
 Desventajas: 
 
 El implante dental requiere una inversión de dinero mayor que una 
dentadura removible o un puente fijo convencional. 
 Como cualquier procedimiento de cirugía, los implantes dentales 
encierran riesgos de infección, especialmente en personas que 
continúan fumando después de la operación 
 Tanto en el maxilar como en la mandíbula existen ciertas estructuras 
anatómicas que deben evitarse con el fin de evitar molestias al 
paciente o complicaciones postoperatorias. 
 Se deben tomar precauciones con la anestesia local o general. En la 
cirugía, algunas veces puede producirse una comunicación con el 
seno maxilar, o existir algún daño al nervio dentario inferior y como 




2.2.7 Selección del paciente para el tratamiento con implantes. 
Uno de los aspectos más importantes en el tratamiento con implantes 
es la selección del paciente. Un examen completo tanto bucal como 
médico  es ampliamente recomendado. 
Los siguientes factores deberán tomarse en cuenta, ser interrogados y 
evaluados: 
 
 Condición de salud general. 
 Enfermedades sistémicas 
 Factores psicológicos 
 Hábitos del Paciente 
 Uso de cigarrillo o tabaco 
 Consumo de  alcohol 
 Bruxismo 
 Higiene bucal 
 Evaluación Prequirúrgica 
 Realización de una Historia Medica completa 
 Firma de la hoja de consentimiento de cirugía 
 Exámenes de laboratorio 
 Exámenes radiológicos 
 Evaluación por un Protesista 
 Condiciones De Salud Bucal 
 Presencia de enfermedad periodontal 
 Presencia de caries dental 
 Antecedentes de la higiene bucal (número de extracciones, 
rehabilitaciones protésicas) 
 Consideraciones anatómicas 
 Localización del Seno Maxilar 
 Localización del canal del nervio alveolar 
 Condición de la encía adherida Altura, grosor del hueso 
alveolar 
 Defectos óseos en el sitio del implante 
 Presencia  de patologías 
 
 Hoja De Consentimiento Para Cirugía 
A todo paciente que va a ser sometido para una intervención quirúrgica, 
esto incluye la colocación de implantes dentales, se les debe informar 
sobre los riesgos (complicaciones) que se pueden ocurrir. 
Un implante dental puede no óseo integrarse (fallar), como cualquier 
procedimiento quirúrgico, por lo que la advertencia de esta posibilidad 
debe ser realizada, firmada en la Historia Médica y obviamente 
conocida por el paciente. (8) 
 
2.2.8 Duración De Un Implante 
 
El criterio clínico descrito de forma más común es la tasa de 
supervivencia, o si el implante está aun físicamente en la boca o ya se 
ha retirado y para determinarlo  debe tenerse en cuenta a la hora de 
evaluar un implante los siguientes aspectos: (14) 
 
 La durabilidad 
 La pérdida de hueso 
 La salud gingival 
 La profundidad de sondaje 
 La influencia sobre los dientes adyacentes 
 La función 
 La estética 
 La presencia de infección, molestias, parestesia o anestesia 
 La intrusión en el conducto dentario inferior 
 La actitud y satisfacción emocional y psicología del paciente 
 
2.2.9 Requisitos Para El Éxito De Los Implantes 
Biocompatibilidad 
El  material del que está hecho el implante deben ser 
biocompatibles no ser citotóxico, mutágeno, alergénico, 
cancerígeno ni radiactivo. El material más utilizado por sus 
características de compatibilidad biológica es el titanio, cuya 
superficie debe mantenerse estéril y libre de otros contaminantes 
químicos y biológicos. (11) 
Sellado Mucoso 
El epitelio que rodea al implante tiene características semejantes 
a las de un diente natural. Los tejidos blandos se adhieren 
también al titanio, el mecanismo parece estar mediado por 
estructuras similares a los hemidesmosomas emitidos por las 
células epiteliales periimplantares que emiten sus seudópodos 
formados por glicoproteínas. 
Las superficie de titanio mecanizada favorece la adhesión de la 
mucosa, por lo que se ha optado por dejar mecanizadas la dos 
primeras espiras coronales del implante para que no afecte la 
adherencia del tejido gingival al implante, además es también 
más fácil de limpiar y menos retentiva de placa, en el caso de 
que se produzca exposición. (13) 
Distribución de fuerzas 
Las fuerzas que se aplican sobre el implante deben estar 
distribuidas en magnitud y dirección. Es el principal determinante 




“Aunque los implantes dentales son conocidos desde hace mucho tiempo ha 
sido el concepto de osteointegración el que ha consolidado esta técnica”. (11) 
 
 Concepto 
Se define como la conexión firme, directa y duradera entre el hueso vivo y la 
superficie del implante dental, cuando esta se ha producido, las células óseas 
del hueso que rodea al implante dental insertado se unen estructural y 
funcionalmente a este. (8) 
La relación más estrecha entre el metal y hueso la establecen una capa de 
óxidos de titanio y otra de glicoproteínas, el titanio es un metal que se oxida 
con facilidad y se recubre espontáneamente por una capa de sus óxidos estos 
óxidos a diferencia de otros metálicos, son altamente resistentes a la corrosión. 
La superficie del implante osteointegrado debe ser la máxima posible para 
permitir un mejor reparto de la carga a la que va a estar sometido. Se ha 
comprobado que para que pueda darse este fenómeno, es necesario que 
transcurra un tiempo determinado. En las superficies mecanizadas a los 15 
días todavía no se establece ningún contacto, al mes un 25% de la superficie 
lo consigue, a los 3 meses hay contacto en el 50% de la superficie (momento 
en el cual existe la posibilidad de iniciarse la carga) y a los 12 meses se 
considera que la unión se ha establecido en un 95% de la zona. (27) 
La osteointegración debe ser total. Cualquier capsula de tejido fibroso que se 
interponga en la interface entre el titanio y el hueso hace que el implante tenga 
un pronóstico malo. 
 Requisitos para lograr la osteointegración 
 
Material del implante 
En los estudios realizados hasta la fecha se ha demostrado que el metal más 
biocompatible y que mejor se osteointegra es el titanio puro comercial Ti 
99,7% y Fe 0,05. El reducido porcentaje de hierro puede producir corrosión del 
material. Otra aleación empleada con éxito es la de titanio – aluminio – 
vanadio. (31) 
 
Superficie del implante 
Su microrrugosidad y los óxidos facilitan la bioadherencia y aumentan la 
superficie de contacto. Es necesario eliminar los micros contaminantes físicos, 
químicos y biológicos. 
 
 
Diseño del implante 
El tornillo roscado es el diseño que ha prevalecido. Permite estabilidad 
primario y adecuada distribución de cargas. Diversos estudios han demostrado 
que los tres primeros pasos de rosca soportan mayor carga que el resto. 
Del diseño inicial cilíndrico se ha ido variado a morfologías cónicas con la 
porción apical ligeramente más estrecha simulando así la anatomía 
radicular.(8) 
 
Lecho del implante 
Debe estar libre de fenómenos inflamatorios u otra patología previa, el hueso 
debe ser vital. 
 
Técnica quirúrgica 
Es un factor muy importante, se debe considerar siempre que el hueso es un 
tejido vivo, los estudios de Branemark demostraron que la temperatura crítica 
a partir de la cual se produce necrosis del hueso es 10 grados superior a la 
corporal: 47 º C. Cuando los osteocitos sufren necrosis son sustituidos por 
fibroblastos, comprometiéndose el proceso de osteointegración, es por eso 
que es muy importante la asepsia de la técnica que debe ser rigurosa, el 
trauma quirúrgico mínimo tanto por el manejo cuidadoso de los tejidos como 
por la utilización de velocidades bajas (1500- 2000 rpm) o por la refrigeración 




Condiciones de carga 
La estabilidad a largo plazo del implante depende de una adecuada 
distribución de cargas. El principal determinante es una adecuada oclusión, es 
importante el diseño de una prótesis que permita la mejor distribución de 
fuerzas y proteja a los implantes de las cargas no axiales ya que los implantes 
no toleran estas cargas. Deberán evitarse zonas de estrés estructural, pues la 
existencia de áreas de tensión podrá dar lugar a problemas como fracturas 
óseas, del implante o de la prótesis o bien a aflojamientos de los anclajes 
protésicos. (5) 
La carga del implante puede dividirse: 
Según la cronología: 
o Carga inmediata conexión prótesis – implante en un tiempo menor de 
24 horas desde su colocación 
o Carga temprana conexión prótesis  - implante menor de 3 meses en la 
mandíbula y menor de 6 meses en el maxilar superior, desde su 
colocación. 
o Carga diferida se coloca y se carga oclusalmente los implantes a los 3 
meses en la mandíbula y a los 6 meses en el maxilar superior, desde 
su colocación. 
 
Según el tipo de carga 
o Carga oclusal la prótesis están en contacto con la arcada opuesta en 
oclusión céntrica 
o Carga no oclusal la prótesis no está en contacto con la arcada 
opuesta en oclusión céntrica. (5) 
 
 
Intervalo de osteointegración 
 El tiempo de espera antes de la conexión del pilar es de tres a cuatro meses, 
en el maxilar este intervalo se encarga a cinco a seis meses, durante este 
tiempo el paciente pude recurrir a una prótesis provisional que podrá empezar 
a usar a partir de la intervención utilizando un rebase, hay que tener un control 
en el uso de prótesis provisionales por parte del paciente ya que el uso 
excesivo puede provocar daño en la mucosa que recubre los implantes y 
provocar su exposición (5) 
2.3. Definición de términos 
 
Aparato fijo: Es un aparato ortodóntico cuyos accesorios se enlazan o se 
cementan a los dientes y no se pueden quitar por el paciente. Es un aparato 
ligado o bandeado fijado a los dientes individuales o a los grupos de dientes. 
Aparato removible: Es un aparato no fijo al diente y removible de la boca. 
Base apical: Es el hueso maxilar y mandibular que soporta y es continuo con los 
procesos alveolares; (también vea el hueso basal). Aunque la demarcación entre 
el hueso alveolar y basal no es específica, se piensa generalmente que yace en 
el nivel de los ápices de las raíces. 
Caries: Destrucción de la estructura de los dientes, producida por bacterias 
Corona artificial: prótesis dental que restaura parte o la totalidad de la porción 
coronal, la visible, de un diente natural. Puede ser metálica, metal-cerámica, 
cerámica, polimétrica, etc. 
Desplazamiento: Cualquier movimiento de una partícula o de un cuerpo en su 
totalidad. 
Estética facial: Término que pertenece a la belleza, a la simetría, al equilibrio y a 
la proporción faciales. 
Enfermedades periodontales: (También llamadas enfermedades de las encías) 
Infecciones bacterianas que destruyen las encías y los tejidos adyacentes de la 
cavidad bucal. 
Facial: Referente de la cara. A menudo usado para identificar la superficie de un 
diente localizado lo más cerca posible a la cara. 
Fijación: La inmovilización de los huesos faciales después de un procedimiento 
quirúrgico por medio de los alambres, de tornillos, de placas, de elásticos, o de 
las tablillas hasta que el proceso curativo sea completo. 
Hueso alveolar: Es el hueso que rodea y apoya las raíces de los dientes. 
Iatrogenia: Es una respuesta desfavorable inducida por un esfuerzo terapéutico. 
Implante: Generalmente es una estructura artificial colocada en el hueso que 
prevee el reemplazo prostético de una estructura que falta. También usado para 
describir un injerto puesto en tejido fino suave. 
Injerto: Es una porción del tejido fino usada para la implantación. 
Incidencia: la incidencia es el número de casos nuevos de una enfermedad en 
una población determinada y en un periodo determinado. La incidencia no debe 
confundirse con la prevalencia. 
 
Oclusión ideal: Colocación teórica de los dientes en los arcos dentales que 
maximiza la función, la estabilidad y la longevidad de la estética de la dentición y 
de las   estructuras de soporte. 
 
Prevalencia: se denomina prevalencia a la proporción de individuos de un grupo 
o una población que presentan una característica o evento determinado en un 
momento o en un período determinado ("prevalencia de periodo"). Por tanto 
podemos distinguir dos tipos de prevalencia: puntual y de periodo. 
 
Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido están enfermas en 
un determinado momento. 
 
Prevalencia de periodo: la proporción de personas que están o estarán 
enfermas en algún momento 
Periapical: Que pertenece al área y a los tejidos finos alrededor del ápice 
(extremidad) de la raíz de un diente. 
Perno: Anclaje insertado en la raíz del diente luego del tratamiento de conducto 
radicular a fin de reforzar el diente. 
Póntico: La porción de un puente dental que reemplaza los dientes faltantes. 
Puentes: Reemplazos dentarios permanentes que se unen a los dientes 
naturales contiguos en caso de faltar una o más piezas dentarias. 
Raíz clínica: porción del diente apical a la adherencia epitelial. Llamada también 
raíz funcional, será la que sostenga al diente en su alveolo. De importancia capital 
para impedir la movilidad del diente y dar la relación corona-raíz para cualquier 
aparato protésico 
Retenedor: En prótesis removible, son dispositivos mecánicos empleados para la 
fijación, retención y estabilización de una prótesis dental. También denominados 
"ganchos". 
Rehabilitación.-  Conjunto de técnicas cuyo fin es recuperar la actividad o 
función perdida o disminuida después de un traumatismo o una enfermedad. 
Reposición.-  Volver a poner o a adquirir lo perdido 
Retracción gingival: pérdida de encía insertada junto al diente 
Retrospectivo.- hecho que refiere a un tiempo pasado 
Tejidos gingivales.-  conjunto de células semejantes entre sí que tienen un 
origen común y la misma fisiología, es decir, están diferenciadas en un mismo 
sentido, que se localiza en la zona de la encía. 
Sobredentadura: Dispositivo protésico soportado por implantes o por las raíces 
de al menos dos dientes naturales a fin de estabilizar mejor a la dentadura. 
 
2.4. Sistema de Variables 
Para realizar este trabajo investigativo hemos tomado en cuenta las siguientes 
variables: 
 Años lectivos 
 Edad 
 Estado civil 
 Procedencia 
 Grado de Instrucción. 
 Número de implantes colocados 







3. MARCO METODOLOGICO O METODOLOGIA. 
 
 
3.1 Diseño de la investigación. 
 
Ante la necesidad de identificar, describir las actividades y diagramarlos de manera 
fácil y ágil se desarrollará un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal sobre la 
cantidad de implantes que se colocaron en pacientes hombres durante los períodos 
lectivos 2008 – 2011. 
Este trabajo investigativo  se basa en la información recopilada en un formulario 
creado con el fin de obtener información real sobre la cantidad implantes, La 
información obtenida será introducida a una base de datos de un programa 
informático [EXEL], para luego ser analizada y procesada. Posterior a esto se 
obtendrá los resultados los mismos que serán representados de forma tabular es 
decir mediante tablas o cuadros y representaciones gráficas. (VER ANEXO # 2) 
 
3.2 Materiales y métodos 
 
3.2.1 Población y muestra 
Población 
Se tomó como población de estudio todos los pacientes de sexo 
masculino cuyo total corresponde a 653 pacientes que acudieron 
Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador durante los años lectivos 2008 – 2011. 
Para obtener la información de los Archivos del quirófano se solicitó 
mediante un oficio, la autorización  del doctor Guillermo Lanas” 
Coordinador del quirófano de la Facultad de Odontología”.  (VER 
ANEXO  # 1   ). 
 
Muestra 
Para la muestra se tomó en cuenta las Historias clínicas de 30 
pacientes hombres que fueron intervenidas quirúrgicamente para la 
colocación de implantes en el  Quirófano de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Central del Ecuador durante los años lectivos 2008 – 
2011 



























































































1. Azuay – Cuenca 
2. Bolívar – Guaranda 
3. Cañar – Azogues 
4. Carchi – Tulcán 
5. Chimborazo – Riobamba 
6. Cotopaxi – Latacunga 
7. El Oro – Machala 
8. Esmeraldas – Ciudad 
Esmeraldas 
9. Galápagos – Puerto Baquerizo 
Moreno 
10. Guayas – Guayaquil 
11. Imbabura – Ibarra 
12. Loja – Loja 
13. Los Ríos – Babahoyo 
14. Manabí – Portoviejo 
15. Morona Santiago – Macas 
16. Napo – Tena 
17. Orellana – Francisco de Orellana 
18. Pastaza – Puyo 
19. Pichincha – Quito 
20. Santa Elena – Santa Elena 
21. Santo Domingo de los Tsáchilas 
– Santo Domingo 
22. Sucumbíos – Nueva Loja 
23. Tungurahua – Ambato 










3.4 Criterio de selección. 
 
3.4.1 Definición de criterios inclusión. 
 
Para el presente estudio se han tomado en cuenta las historias 
clínicas que cuentan con toda la información de los pacientes 
atendidos. 
 
3.4.2 Definición de criterios exclusión. 
 
No sé a tomado en cuenta las historias clínicas que no constan 
con la información necesaria de los pacientes, así como las 
historias clínicas que se han perdido del archivo del quirófano de 
la facultad. 
 
3.5 Técnicas de recolección de la información. 
 
3.5.1 Técnicas e Instrumentos de Recolección De Datos 
Se recolectaron los datos de las historias clínicas de los pacientes 
hombres que se realizaron la intervención quirúrgica para la colocación 
de Implantes en el Quirófano de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador durante los años lectivos 2008 – 2011. 
Para la cual se utilizaron las siguientes bases de datos: 




3.5.2 Técnicas de Procesamientos y Análisis de Datos 
 
La información obtenida en nuestro estudio fue ordenada en valores 
numéricos y porcentuales por paciente; se determinó los 
procedimientos para la codificación y tabulación para el recuento, 
clasificación y ordenación de la información en tablas o cuadros y 
representados gráficamente. La información fue procesada mediante el 
programa informático [EXEL]. 
 
3.6 Análisis e Interpretación De Resultados 
 
3.6.1 Análisis de resultados: 
 
Este trabajo investigativo  se basa en la información recopilada 
en un formulario creado con el fin de obtener información real 
sobre la cantidad implantes que se han colocado en pacientes 
hombres durante los periodos lectivos 2008 – 2011. 
 
3.6.2 Interpretación De Resultados: 
 
Una vez recopilada la información se realizó la, clasificación, 
tabulación y representación gráfica de la misma, cuyo 
procedimiento nos permitió conocer los resultados de la 
investigación. Los datos obtenidos los hemos esquematizado 
mediante la utilización de  tablas y gráficos. 
Estos datos obtenidos fueron tabulados y procesados en el 
programa Microsoft Excel de Windows 7, los mimos que se 
realizaron mediante la utilización de fórmulas como la de 
prevalencia (PP (to, t)  = C (to,t)/N), obteniendo así los 
porcentajes de cada una de las variables observadas, luego 
fueron graficados y presentados en barras, realizando así el 
análisis de los resultados. 
En la etapa de la interpretación de los resultados se requiere de 
mayor creatividad y habilidad intelectual, ya que es en este 
donde se debe encontrar los puntos de coincidencia de 






Prevalencia es la proporción de individuos de un grupo que presentan una 
característica determinada en un período determinado ("prevalencia de periodo"). 
PREVALENCIA DE PERIODO FORMULA UTILIZADA: 
 
PP (to, t)  = C (to,t)/N 
 
C (to, t)= número de casos incidentes o prevalentes identificados durante el 
periodo con to (tiempo inicial), t (tiempo final) 
N= es el tamaño de la población. Su valor dependerá del tipo de población 
observada: población transversal, población estable o cohorte fija. 
 
 








 PP= 0,052= 5.2% 
 
Figura N°1 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
INTERPRETACIÓN: De los 250 pacientes hombres que acudieron al 
quirofano de la facultad de odontología  durante el año lectivo 2008 -
2009, 13 pacientes fueron intervenidos quirurgicamente para la 





PERIODO 2008 -2009 
PREVALENCIA 




















 PP= 0,030= 3,0% 
 
Figura N°2 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
INTERPRETACIÓN: De los 198 pacientes hombres que acudieron al 
quirofano de la facultad de odontología  durante el año lectivo 2009 -
2010, 6 pacientes fueron intervenidos quirurgicamente para la 
colocación de implantes que representa un 3,0%  de prevalencia en 
este año. 
 
PERIODO 2009 - 2010 
PREVALENCIA 
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C 11 
N 205 










PP= 0,053= 5.3% 
 
   
Figura N°3 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
INTERPRETACIÓN: De los 205 pacientes hombres que acudieron al 
quirofano de la facultad de odontología  durante el año lectivo 2010 -
2011, 11 pacientes fueron intervenidos quirurgicamente para la 




PERIODO 2010 - 2011 
AÑO LECTIVO 2008 – 2009 
Tabla N°4  DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN LA EDAD. 
 
EDAD # DE CASOS PORCENTAJE 
20 – 40 5 38% 
41- 60 5 38% 
61 – 80 3 24% 
TOTAL 13 100 
 
Figura N°4 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2008 – 2009 fue de  250 pacientes ,de los cuales 13 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
que representa al  5.2% de prevalencia en este año. 
Hemos  clasificado a la población en rangos por edad para establecer la 
edad promedio de pacientes que se han colocado implantes dentales, 
de los cuales, en el grupo de 20  a 40 años se encontró 5 pacientes que 
corresponde al 38%,en el grupo de 41 a 60 años, también se encontró  
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24% 
DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN LA EDAD 
PORCENTAJE
# DE CASOS
en el grupo que van de 61 a 80 años, se encontró 3 pacientes, que 
equivalen al 24% del total de la población. 
 
La edad más frecuente que tienen los pacientes que acudieron al 
Quirófano de la Facultad a colocarse implantes en el periodo 2008 - 
2009 está entre 20 y 60 años de edad ya que en estos dos rangos los 
porcentajes fueron iguales. 
 
 
Tabla N°5  DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN  SU ESTADO CIVIL. 
 
ESTADO CIVIL # DE CASOS PORCENTAJE 
CASADO 10 77% 
SOLTERO 2 15% 
DIVORCIADO 1 8% 
TOTAL 13 100% 
 
Figura N°5 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 











DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGUN SU ESTADO CIVIL 
# DE CASOS
PORCENTAJE
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2008 – 2009 fue de  250 pacientes ,de los cuales 13 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
que representa al  5.2% de prevalencia. 
Hemos  clasificado a la población en rangos de acuerdo a su estado 
civil para conocer el porcentaje de los pacientes que más se han 
colocado implantes dentales de los cuales, en el grupo de casados se 
encontró 10 pacientes que corresponde al 77%, en el grupo solteros, se 
encontró  2 pacientes que equivalen al  15%, por último en el grupo de 
divorciados, se encontró 1 paciente, que equivale al 8% del total de la 
población atendida. 
Se comprueba que el mayor número de implantes fueron colocados en 
pacientes casados con un 77% que corresponde a 10 de los 13 
hombres atendidos en este periodo lectivo. 
 
Tabla N°6  DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN  SU PROCEDENCIA. 
 
PROCEDENCIA # DE CASOS PORCENTAJE 
QUITO 7 53% 
CUENCA 1 8% 
RIOBAMBA 2 15% 
MACHALA 1 8% 
AMBATO 1 8% 
ARGENTINA 1 8% 
TOTAL 13 100% 
 Figura N°6 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2008 – 2009 fue de  250 pacientes ,de los cuales 13 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
que representan al  5.2% de prevalencia. 
Hemos  clasificado a la población en rangos de acuerdo a su 
procedencia para conocer el porcentaje de los pacientes que más se 
han colocado implantes dentales de los cuales, de quito se realizaron 7 
pacientes que corresponde al 53%,de cuenca se realizó  1 paciente que 
equivale al  8%, de Riobamba se realizaron 2 personas que equivale al 
15% ,de Machala se encontró 1 paciente, que equivale al 8%, de 
Ambato re realizó 1 paciente que equivale 8%, de Argentina se realizó 1 
paciente que corresponde al 8% del total de la población atendida. 
El mayor número de pacientes atendidos en el Quirófano para la 
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Tabla N°7 DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN  SU INSTRUCCIÓN. 
 
INSTRUCCIÓN # DE CASOS PORCENTAJE 
PRIMARIA 2 15% 
SECUNDARIA 6 46% 
SUPERIOR 5 39% 
TOTAL 13 100% 
 
Figura N°7 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2008 – 2009 fue de  250 pacientes ,de los cuales 13 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
que corresponden al  5,2% de prevalencia. 
Hemos  clasificado a la población en rangos de acuerdo a su grado de 
instrucción de los cuales, en el grupo de haber realizado la primaria se 
encontró 2 pacientes que corresponde al 15%, en el grupo de los que 










DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN  SU INSTRUCCIÓN 
PORCENTAJE
# DE CASOS
realizaron la secundaria, se encontró  6 pacientes que equivalen al  
46%, por último en el grupo de los pacientes que han llegado al grado 
de instrucción superior, se encontró 5 pacientes, que equivale al 39% 
del total de la población atendida. 
Se ha determinado que la mayoría de pacientes que se han realizado 
implantes en el quirófano de la facultad de Odontología tienen un grado 
de instrucción secundaria que  representan el 46%. 
 




REEMPLAZADAS # DE CASOS PORCENTAJE 
11 3 13% 
12 2 8% 
21 5 22% 
22 2 8% 
24 1 4% 
31 1 4% 
32 1 4% 
33 3 13% 
34 1 4% 
42 2 8% 
43 2 8% 
45 1 4% 
TOTAL 24 100 





Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2008 – 2009 fue de  250 pacientes ,de los cuales 13 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
que corresponden al 5,2% de prevalencia. 
Hemos  clasificado a la muestra de acuerdo al número de piezas que 
han sido reemplazadas para conocer el porcentaje de las piezas o pieza 
dental que más  ha sido sustituida por implantes dentales de los cual se 
determinó que en 3 casos se ha reemplazado la pieza # 11 
correspondiente al 13% en este período lectivo. 
 
 









































AÑO LECTIVO 2009 – 2010. 
Tabla N°9  DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN LA EDAD. 
 
EDAD # DE CASOS PORCENTAJE 
40 - 50 1 25% 
51 - 60 2 50% 
61 - 70 1 25% 
TOTAL 4 100% 
 
Figura N°9 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2009 – 2010 fue de 198 pacientes ,de los cuales 6 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
con una prevalencia de  3,0%. cave recalcar que en esta periodo lectivo 
solo se ha tomado en cuenta a 4 de los 6 pacientes que fueron 
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2 de ellos no cuentan en sus historias clínicas con la información 
necesaria para este estudio estadístico. 
 
Se ha clasificado a la población en grupos por edad en rangos de: 40 a 
50 años, 51 a 60 años, 61 a 70 años. 
 
En el primer grupo de 40 a 50 años se encontró 1 paciente que 
corresponde al 25%,en el segundo grupo de 51 a 60 años, se encontró  
2 pacientes que equivalen al 50 %, por último en el grupo que van de 61 
a 70 años, se encontró 1 paciente, que equivalen al 25% del total de la 
población atendida. 
 
La edad más frecuente que tienen los pacientes que acudieron al 
Quirófano de la Facultad a colocarse implantes en el periodo 2009 - 
2010 está entre 51 y 60 años de edad que representan a 2 personas de 
los 4  atendidos en este año, equivalente al 50%. 
 
 
Tabla N°10  DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN EL  ESTADO CIVIL. 
 
ESTADO CIVIL # DE CASOS PORCENTAJE 
CASADO 3 75% 
DIVORCIADO 1 25% 
TOTAL 4 100% 
  
Figura N°10 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2009 – 2010 fue de 198 pacientes ,de los cuales 6 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
con una prevalencia de  3,0%. cave recalcar que en esta periodo lectivo 
solo se ha tomado en cuenta a 4 de los 6 pacientes que fueron 
atendidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, puesto que 
2 de ellos no cuentan en sus historias clínicas con la información 
necesaria para este estudio estadístico. 
Se clasificó a la población en rangos de acuerdo a su estado civil, de 
los cuales, en el grupo de casados se encontró 3 pacientes que 
corresponde al 75%, y en el grupo de divorciados, se encontró 1 















Se comprueba que el mayor número de implantes fueron colocados en 
pacientes casados con un 75% que corresponde a 3 de los 4 casos 
atendidos en este periodo lectivo. 
 
Tabla N°11  DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN  SU PROCEDENCIA. 
 
PROCEDENCIA # DE CASOS PORCENTAJE 
QUITO 3 75% 
LATACUNGA 1 25% 




Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2009 – 2010 fue de 198 pacientes ,de los cuales 6 pacientes 















con una prevalencia de  3,0%. cave recalcar que en esta periodo lectivo 
solo se ha tomado en cuenta a 4 de los 6 pacientes que fueron 
atendidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, puesto que 
2 de ellos no cuentan en sus historias clínicas con la información 
necesaria para este estudio estadístico. 
 
Se ha clasificado a la población en rangos de acuerdo a su procedencia 
para conocer el porcentaje de los pacientes que más se han colocado 
implantes dentales de los cuales se obtuvo que de quito se realizaron 3 
pacientes que corresponde al 75%, y de Latacunga  se realizó  1 
paciente que equivale al  25%, de la población atendida. 
El mayor número de pacientes atendidos en el Quirófano para la 
colocación de implantes pertenece a la ciudad de Quito  con un 75%. 
 




INSTRUCCIÓN # DE CASOS PORCENTAJE 
PRIMARIA 1 25% 
SECUNDARIA 1 25% 
SUPERIOR 2 50% 
TOTAL 4 100% 
  
Figura N°12 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2009 – 2010 fue de 198 pacientes ,de los cuales 6 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
con una prevalencia de  3,0%. cave recalcar que en esta periodo lectivo 
solo se ha tomado en cuenta a 4 de los 6 pacientes que fueron 
atendidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, puesto que 
2 de ellos no cuentan en sus historias clínicas con la información 
necesaria para este estudio estadístico. 
Se ha clasificado a la población en rangos de acuerdo a su grado de 
instrucción de los cuales, en el grupo de haber realizado la primaria se 















realizaron la secundaria, se encontró  1 pacientes que equivalen al  
25%, por último en el grupo de los pacientes que han llegado al grado 
de instrucción superior, se encontró 2 pacientes, que equivale al 50% 
del total de la población atendida. 
Se ha determinado que la mayoría de pacientes que se han realizado 
implantes en el quirófano de la facultad de Odontología tienen un grado 
de instrucción superior que  representan el 50% en este periodo lectivo. 
 
 






# DE CASOS PORCENTAJE 
11 2 15% 
13 1 8% 
14 1 8% 
15 1 8% 
16 1 8% 
21 1 8% 
23 1 8% 
24 1 8% 
25 1 8% 
26 1 8% 
34 1 8% 
35 1 8% 




 Figura N°13 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2009 – 2010 fue de 198 pacientes ,de los cuales 6 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
con una prevalencia de  3,0%. cave recalcar que en esta periodo lectivo 
solo se ha tomado en cuenta a 4 de los 6 pacientes que fueron 
atendidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, puesto que 
2 de ellos no cuentan en sus historias clínicas con la información 
necesaria para este estudio estadístico. 
Se ha clasificado a la muestra de acuerdo al número de piezas que han 
sido reemplazadas para conocer el porcentaje de pieza dental que más  
ha sido sustituida por implantes dentales de lo cual se determinó que  la 
pieza # 11 con un porcentaje del 15% es la pieza dental que más se ha 
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DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN  EL 
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# DE CASOS
PORCENTAJE
AÑO LECTIVO 2010 – 2011. 
Tabla N°14  DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN LA EDAD. 
 
EDAD # DE CASOS PORCENTAJE 
20 – 40 5 45% 
41 – 60 2 18% 
61 – 85 4 37% 




Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2010 – 2011 fue de 205 pacientes, de los cuales11 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
















    
# DE CASOS
PORCENTAJE
Hemos  clasificado a la población en rangos por edad para establecer la 
edad promedio de pacientes que se han colocado implantes dentales 
en este periodo, de los cuales, en el grupo de 20  a 40 años se encontró 
5 pacientes que corresponde al 45%,en el grupo de 41 a 60 años, se 
encontró  2 pacientes que equivalen al 18 %, por último en el grupo que 
van de 61 a 80 años, se encontró 4 pacientes, que equivalen al 37% del 
total de la población atendida. 
 
La edad más frecuente que tienen los pacientes que acudieron al 
Quirófano de la Facultad a colocarse implantes en el periodo 2010 – 
2011 está entre 20 y 40 años de edad que se representan en 4 








ESTADO CIVIL # DE CASOS PORCENTAJE 
CASADOS 7 64% 
SOLTERO 3 27% 
UNION LIBRE 1 9% 
TOTAL 11 100 
 Figura N°15 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2010 – 2011 fue de 205 pacientes, de los cuales11 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
con una prevalencia del 5,3%. 
 
Hemos  clasificado a la población en rangos de acuerdo a su estado 
civil los cuales, en el grupo de casados se encontró 7 pacientes que 
corresponde al 64%, en el grupo solteros, se encontró  3 pacientes que 
equivalen al  27%, por último en el grupo de unión libre, se encontró 1 
paciente, que equivale al 9% del total de la población atendida. 
Se comprueba que el mayor número de implantes fueron colocados en 
pacientes casados con un 64% que corresponde a 7 de los 11 casos 


















Tabla N°16 DISTRIBUCIÓN  DE LA MUESTRA SEGÚN  SU INSTRUCCIÓN. 
 
 
INSTRUCCIÓN # DE CASOS PORCENTAJE 
PRIMARIA 2 18% 
SECUNDARIA 4 36% 
SUPERIOR 5 46% 




Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
















fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
con una prevalencia del 5,3%. 
Se clasifico la población en rangos de acuerdo a su grado de 
instrucción de los cuales, en el grupo de haber realizado la primaria se 
encontró 2 pacientes que corresponde al 18%, en el grupo de los que 
realizaron la secundaria, se encontró  4 pacientes que equivalen al  
36%, por último en el grupo de los pacientes que han llegado al grado 
de instrucción superior, se encontró 5 pacientes, que equivale al 46% 
del total de la población atendida. 
Se ha determinado que la mayoría de pacientes que se han realizado 
implantes en el quirófano de la facultad de Odontología tienen un grado 
de instrucción superior que  representan el 46% en este periodo lectivo. 
 
 




PROCEDENCIA # DE CASOS PORCENTAJE 
QUITO 9 82% 
CAYAMBE 1 9% 
FRANCIA 1 9% 
TOTAL 11 100% 
 Figura N°17 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2010 – 2011 fue de 205 pacientes, de los cuales11 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
con una prevalencia del 5,3%. 
Se clasificó la población en rangos de acuerdo a su procedencia para 
conocer el porcentaje de los pacientes que más se han colocado 
implantes dentales de los cuales se obtuvo que de quito se realizaron 9 
pacientes que corresponde al 82%, de Cayambe  se realizó  1 paciente 
que equivale al  9%, y 1 paciente extranjero proveniente de Francia que 
representa el 9%de la población atendida. 
El mayor número de pacientes atendidos en el Quirófano para la 
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# DE CASOS PORCENTAJE 
12 1 4% 
13 2 7% 
14 2 7% 
15 1 4% 
16 2 7% 
21 1 4% 
22 2 7% 
23 2 7% 
24 3 11% 
25 1 4% 
26 4 12% 
27 1 4% 
36 2 7% 
37 1 4% 
46 1 4% 
47 2 7% 
TOTAL 28 100% 
 Figura N°18 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
Autora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
Interpretación: la población investigada en el quirófano de la facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante el año 
lectivo 2010 – 2011 fue de 205 pacientes, de los cuales11 pacientes 
fueron intervenidos quirúrgicamente para la colocación de implantes, 
con una prevalencia del 5,3% en este año. 
Se clasifico  la muestra de acuerdo al número de piezas que han sido 
reemplazadas para conocer el porcentaje de la pieza dental que más  
ha sido sustituida por implantes dentales de los cual se comprobó que 
la pieza # 26 con un porcentaje del 12% es la que más  ha sido 























































 CUADRO RESUMEN 
TABLA Nº19 
 
 2008-2009 2009-2010 2010-2011 
PREVALENCIA 5,2% 3,0% 5,3% 
EDAD 20-40 51-60 20-40 
ESTADO CIVIL Casados Casados Casados 
INSTRUCCIÓN Secundaria Superior Superior 














13 6 11 
PACIENTES 
ATENDIDOS 




En el presente estudio se ha dado a conocer una serie de resultados verdaderos 
obtenidos a partir de la información recopilada de las historias clínicas de los 
pacientes atendidos, que puede permitir discutir y dar la utilidad necesaria. 
A nivel mundial un implante tiene un éxito del 97% si se respetan las normas de 
bioseguridad, si hay un buen diagnóstico previo y si la persona está en condiciones 
para la cirugía. El 3% de margen de error tiene que ver principalmente con 
características naturales del paciente. 
Es importante destacar que no existen estudios realizados sobre la prevalencia de la 
colocación de implantes en nuestro país, pero si existe un estudio  sobre  la 
prevalencia de los implantes colocados en Argentina. 
En nuestro estudio se puede observar que en cuanto a la prevalencia de la 
colocación de implantes en el quirófano de la facultad de Odontología durante los 
periodos lectivos 2008 -2011, no existe un aumento en el número de pacientes que 
acuden por esta necesidad, todo lo contario a lo ocurrido en un estudio realizado en 
En  Argentina, en el cual  la colocación de implantes va en claro aumento. 
El Círculo Argentino de Odontología afirma que desde el  2000, cada año aumenta 
entre un 70 y un 80 por ciento, en los últimos cinco años colocó más de 100 mil 
implantes, convirtiéndose así en el mayor número de implantes realizados en 
Latinoamérica. Esta tarea viene creciendo desde 2005 a una tasa de un 15% ciento 
anual, hasta el salto más alto del 2008 a 2009 con un 36% de aumento en los 
pacientes. En 2010 se notó un aumento del 40% respecto del año anterior, todo lo 
contrario a lo ocurrido en el Quirófano de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador en el cual durante el año lectivo 2008 -2009 hubo un 
incremento  del 5,2% en la colocación de implantes, en comparación con el año 
lectivo 2009 – 2010 en el cual disminuyó al 3.0%. 
En cuanto a la edad de las pacientes se puede observar una edad promedio entre 20 
y 40 años de edad, Estas afirmaciones coinciden con los resultados obtenidos por 
numerosos autores, quienes estudiaron la evolución de miles de implantes ,en 
pacientes intervenidos que  tenían una edad alrededor de 35 años, y predominaban 
las mujeres 
En los tres años lectivos la mayoría de los pacientes son casados, viven en Quito y 
tienen un grado de  instrucción  superior, comparando con estudios sobre la 
población que se encuentra en la zona urbana se caracteriza por un mayor desarrollo 
económico, y acceso a todos los servicios, todo lo contrario a la población a la zona 
rural que tiene muchas limitaciones, siendo esta una comparación muy importante 
para  comprender que pacientes tienen acceso a los implantes como alternativa de 
rehabilitación oral. 
Se debe tomar especial interés en estos resultados, que quizá  no son los esperados, 
dar una alternativa de solución y buscar las causas del porque no existe una buena 
acogida para la colocación de implantes en el Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador, sabiendo que aquí se ofrecen 
precios más accesibles y esto ayudaría a los estudiantes a conocer más sobre 









CAPITULO   IV. 
 
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. 
 
4.1 Recursos: 
4.1.1 Talento Humano 
Investigador: estudiante Sta. Karina Fernanda Andrade Terán. 
Tutor: Doctor Guillermo Lanas 
Pacientes: Hombres que fueron atendidos quirúrgicamente para la 
colocación de implantes en el quirófano de la Facultad de Odontología 
de  la Universidad Central del Ecuador durante los años lectivos 2008 - 
2011. 
Residentes del quirófano. 
4.1.2 Materiales 
 
En la siguiente tabla se reconocen los materiales que fueron utilizados 



























 4.1.3 Financieros 
 
En cuanto a los recursos financieros estos deberían ser expresados en 
el presupuesto pero debido a que este estudio tiene fines académicos 
no se los enumera. Hay que recalcar que los gastos que demanden el 
proyecto serán financiados por el investigador. 
 
4.2 Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt) 
  
ACTIVIDADES Ene. Feb. Mar. Abril Mayo Junio Julio 
Aprobación del tema Xxxx       
Planteamiento del problema  Xxxx      
Formulación y Sistematización 
del problema 
  Xxxx     
Objetivos    Xxxx    
Marco Teórico     Xxxx   
Recopilación de Datos     Xxxx   
Análisis de datos      Xxxx  
Informe Final       Xxxx 
 Limitaciones 
 
Dentro de las principales limitaciones encontradas, durante la elaboración del 
presente estudio, y en torno a los objetivos definidos, podemos citar: 
 La  información incompleta de las historias clínicas de los pacientes que 
acudieron en los períodos a estudiar. 
 
 La pérdida de cierto número de historias clínicas de los archivos del quirófano. 
 
 Los implantes dentales es uno de los tratamientos  más costosos en la 





















 Se determino que La prevalencia de la colocación de implantes en el 
período 2008-2009,fue del 5,2%,en el perídodo 2009-2010 fue del 3,0%, y  
en el período 2010-2011 fue del 5,3%; lo que nos indica que en el primer y 
tercer periodo la prevanlencia a sido casi igual. 
 
 En el periodo lectivo 2008-2009 se han atendido 250 pacientes 
hombres,de los cuales 13 se realizaron implantes,  en el periodo lectivo 
2009-2010  se atiendieron 198 pacientes,de los cuales 6 se realizaron 
implantes preso solo se tomo en cuanta 4 pacientes, porque 2 pacientes 
no cuentan con la información necesaria para la investigación,  y en  el  
periodo lectivo 2010-2011 se atendieron 205 pacientes,de los cuales 11 se 
realizaron implantes, lo que nos indica que en cada periodo lectivo a 
disminuido tanto el número de pacientes que acudieron al quirofano de la 
facultad de Odontologia asi como el numero de implantes que se han 
colocado en dicha institución. 
 
 En cuanto al número de piezas que con mayor frcuencia fueron 
reempladas por implantes dentales se conoce que son las piezas # 11, 
21,26 con un porcentaje del 12%, 13% y 15% ,concluyendo de esta 
manera que las piezas que mas son reemplazadas, son las que primero 
erupcionan en la cavidad bucal,y los pacientes recurren con mayor 
frecuencia al remplazo de estas piezas ya que la perdida de estos 
dientes,representa  una serie de alteraciones tanto estéticas, psicológicas, 
morfológicas, y funcionales  que con los implantes se pueden solucionar 
en gran parte. 
 
 De los pacientes que fueron atendidos en el quirófano de la facultad para 
la colocación de implantes se conoce que un 75%  presentan una edad 
promedio entre 20 y40 años de edad, son casados, viven en Quito y 
tienen un grado de instrucción superior,por lo que se concluye que la 
gente que a alcanzado un grado de instrucción superior,  por el mismo 
hecho de ser personas mas preparada conoce mas sobre las ventajas que  
ofrece el tratamiento con implantes dentales por lo que recurre con mayor 

















 Realizar un programa de información  y difusión a la comunidad, en 
cuanto a los diferentes servicios que ofrece el Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador, para de esta manera 
aumentar el número de pacientes en dicha institución. 
 
 Llevar un archivo en lo que se refiere a la recopilación de la información 
en las historias clinicas del paciente que acude al quirofano de la facultad 
de odontologia puesto que durante la elaboración del presente estudio se 
encontro como principal limitación La falta de información recopilada en 
las historias clínicas de los pacientes que acudieron en los períodos a 
estudiar, así como La pérdida de cierto número de historias clínicas de los 
archivos del quirófano. 
 
 Implementar una hoja clínica en la que conste datos solo de implantología 
en la historia clínica de los pacientes que acuden al quirófano de la 
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Anexo N° 1 
 
AUTORIZACIÓN PARA LA REVISIÓN Y CONTEO DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL 




 Anexo N° 2 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
           
 UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR    
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
UNIDAD DE TITULACIÓN O GRADUACIÓN            
 
        Formulario de recolección de datos 
        Investigadora: Karina Fernanda Andrade Terán. 
             
         Fecha:       N° de HC ______ 
  Día Mes Año 
 
       Datos Generales: 
Nombres: _____________________________________________ 
Apellidos: _____________________________________________ 
    (Paterno)   (Materno) 
Edad: ___________  
Estado civil:  ___________________________________________ 
Procedencia: _________________________ __________________ 
Grado de Instrucción: _________________________ _______ 
Número de piezas remplazadas:___________________________ 
 
 
Anexo N° 3 
 
BASE DE DATOS 
 Año Lectivo 2008-2009 
 
 
FUENTE: Archivo del quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 







































































































































































































































































































Anexo N° 4 
 
         BASE DE DATOS 
 Año Lectivo 2009-2010 
 
 
FUENTE: Archivo del quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 


































































































































Anexo N° 5 
 
BASE DE DATOS 
 
 Año Lectivo 2010-2011 
 
FUENTE: Archivo del quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
























































































































































































































































































Anexo N° 6 
FICHA PARA ANEXO EN LA HISTORIA CLINICA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR    
FACULTAD DE ODONTOLOGIA                                               
    FICHA DE IMPLANTOLOGIA       
         Fecha:       N° de HC ______ 
   Día Mes Año 
       Datos Generales: 
Nombres: _____________________________________________ 
Apellidos: _____________________________________________ 
   (Paterno)   (Materno) 
Edad: ___________  
Número de piezas dentales reemplazadas     _____________ 
Número de implantes colocados     _____________ 
Número de piezas remplazadas  _____________ 
Marca del Implante       _____________ 
Dimensiones del implante   ______________ 
Injerto Óseo:    Si ____        No  ______ 
Hueso Bovino     Si ____      No  ______ 
Membrana  Si _____     No  ______ 
Anexos que se usaron     ___________ 
Paciente fumador      Si  ____       No  ______ 
 
